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に相関的因子，まiた系統的因子については一定の見
まえがき
解がないのでわたくしは昭和 29年 4月より同 32年 
皮膚の細胞成分およびその間質液中に各種の電解 3 月 ~L}[ り我教室を訪れた各種皮膚疾患患者 125 名
質が含有されているので， 多くの系統的皮膚疾患 について血清電解質を測定した。またそれら個々の
(事麻疹， ジューリング氏癌疹状皮膚炎， 紅斑性狼 変動，また相関を検討したのでその大要を発表した
痛など)または広汎な局面を呈する皮膚疾患(火傷， いと思う。
湿疹，皮膚炎)では血清電解質の変動が予想され，
A 検査対象 
従来ζの点に関し諸報告がある。 
E. Pulayω (1924)は各種皮膚疾患の血清電解質 我教室を訪れた各種皮膚疾患患者 125名(合:67 
代謝を研究し，また従来の文献を整理し皮膚疾患に 名，♀:58名)につき検索を行った。疾病内容，男
より血清電解質K変動が来得る事を報告した。その 女別，人員別は第 1表の通りである。
後湿疹を中心I乙各皮膚疾患で植物神経失調が病因と 第 1表症 タリ
して着目され， 乙れ花関連して Ca/K比が各報告
者Kより追求されたが (E.Nathan(2)，.Schwarz & 
Levin(3)，Klauder.Brown(4)，遠山(5)，笹川・品JI
〈6〉，槍垣〈7〉，本幡〈8〉，堀(9))，H. Babnik(1O)らのい
う如く，一定の傾向を認めるに至らなかった。
他方 Nathan & Stern (1928)は皮膚疾患を急性
慢性K分け，その各々の紅斑型，浮腫型につき血中
の K，Ca変動を追求し，一定の傾向を得たが，そ
の後類似の報告はない。 
Selyeの Stress説の発表以来，皮膚疾患中にも， 
Stress ILより副腎下垂体型失調を来たすとの観点
より血清電解質，とくに Na，K の平衡失調に着目
した論文もあるが(堀，薄場(11))， その関係は一部
病 !男|女|計
急 性 湿 疹 8 11 19 
f蔓 性 湿 疹 7 2 9 
児 湿 疹 6 3 9 
皮膚炎(薬物性，中毒性) 22 14 36 
薬 物， 中 三官邑手 疹 5 4 9 
多型 惨 出性紅斑 6 5 11 
結 節 性 紅 斑 6 6 
エリテマ卜ーデス 1 6 7 
紅 皮 症 7 4 11 
ヘブラ氏紅色枇糠疹 4 4 
ジューリング皮膚炎 1 3 4 
F D  OO
の疾患(謬原病)に認められるが，一般には一定の
結果を得るに至っていない。
に1，n b  qLt可 - u
A 
従来の文献は各皮膚疾患の病変の範囲，その大き
近時，生化学的検査の進歩はより各種電解質の測 さと血清電解質の変動という全身的変化との聞の関
定が容易となり，皮膚細胞成分として， K， P，Mg， 係について余り明記されていないが((3)(7)(8)10)，臨 
Ca，また間質液体成分として， Na，Clの存在が知 床上血清電解質変動を来たすには，相当度の病変の
られ，細胞の変化の著しい皮膚疾患では乙れに伴い 存在(特に範囲)が必要と考えられる。 ζの点， 
2次的に血中各電解質変動が来る事が着目されるに Nathanらは調査対象が充分な活動性・強度・範囲
を有することが必要条件であるというが，わたくし。Reinberg et al(13))12)，(Cornbleeetet a!<至った 
しかしこの問題についてその後追試がない。したが も湿疹・皮膚炎・中毒疹の病変がー肢以上におよぶ
って各種の皮膚疾患の際，血清電解質の変動は認め 例を，また小児湿疹では顔面・頭部に病変のおよぶ
られるが，これら各電解質変動の個々の因子，さら ものを調査対象とした。また病症の変化の程度は可
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第 3表 験例数値表自
種 類
給、 塩 745 
ク ロ jレ 751 
カ リ ウ ム 730 
カ Jレシウ ム 726 
無機 燐 749 
主ヨー変 主亘 域
137.2~152.7 
346 ~408 
12.5~ 24.8 
6.4~ 12.8 
2.3-- 5.9 
及的lζ各疾病の臨床的最盛期に採血検査を行った。
B 検査方法
前期症例につき初診時，およびその後 5--7日の
間隔をおいて空腹時比採血し，以下各事項を夫々の
方法を以て検索した。 
1) 血清総塩基萱 (Total-Base:以下 T-Bと略)
血清比電導度測定法による。(単位:mEqjL) 
2) 血清塩素量 (Clと略す)
 
Schales & Schales法(14)による(単位:mgjdl) 

3) 血清カリウム値 (K と略す)

亜硝酸コバルト法(15)托よる
 
4) .血清カルシウム値 (Caと略す〉

柳沢法(16)による
 
5) 血清無機燐 CPと異す) 
Amino-naphtol-sulfon酸法(15)による。
C 判定規準
正常人の血清電解質値については従来諸家により
種々な数値が報告されているが(第2表)，検査方
|M平均値| σ Sx 
2.44 0.09 
9.50 0.35 
18.44 2.28 0.08 
1.06 0.04 
0.48' 0.02 
信頼限界 (95) 
146.31~146.67 
373.07~374.47 
18.28"-' 18.50 
10.13---10.29 
3.58~ 3.64 
めた(第4表)，夫々の M士 σ は 
KjCa= 1.95:t0.75 
T-BjK=7.50:t1.09であった。 
第 4表 正常人 KjCa，及び T-BjK
No.j姓名|Ca 
1 H. N. 9.8 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
S. A. 10.1 
S. T. 9.6 
K. N. 11.2 
Y. Y. 10.1 
H. S. 10.6 
T. O. 11.0 
G. 1. 9.0 
Y. M. 11.4 
S. E. 8.9 
乱!J:. 1. 9.6 
12 
11 
S. K. 11.5 
13 I. H. 10.6 
14 S. Y. 10.8 
15 M. K. 11.0 
K j.K/Ca¥ T-B/KT-B 
19.4 144.5 1.97 7.44 
22.3 142.6 2.20 6.39 
19.9 146.2 2.07 7.34 
20.4 148.4 1.78 7.27 
16.5 145.4 1.63 8.81 
18.4 144.6 1.73 7.82 
19.0 147.2 1.72 7.74 
17.8 143.5 1.97 8.06 
19.6 146.8 1.71 7.48 
22.0 149.6 2.47 6.80 
18.0 143.2 1.86 7.95 
19.6 148.2 1.71 7.56 
18.2 145.4 1.71 7.98 
17.9 144.6 1.65 8.07 
21.2 147.2 1.92 6.94 
守法および調査対象による相違があることはいう迄も
平 均 |附j19.341 145.8 Ii 司400 7.57 
芯い。
わたくしは対照として我教室が某造船工場の健康
な労務従業員 760名(合 15--60才)について同一
方法で測定し，かつ統計的に処理した資料(17)に従
い(第 3表)， M士 σを正常変域量とし， ζれを諸
家の報告と参照した。
さらに乙れらの内 15名の血清 Ca，K 値， 総塩
基値より，夫々 KjCaおよび T-BjKの比率を求
単位， Ca，K・mgjdl，T-B: mEq/L 
第 1章 湿疹(急性湿疹，慢性湿疹，

小児湿疹)(第 5--6表)

毒害
第 1節自家実験例 
1) 総塩基急性湿疹は 142~150 平均 146.4;、慢
性湿疹は 144~149 平均 146.1 ;小児湿疹は 143~149 
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第 5表湿! 疹 
" 1急性湿疹
電解質別 {7U 数
、凪1 清 イ直
変 域 平 均値 正 戸市比 域
正 両 イ底 
T-B 9 
Cl 18 
K 13 
Ca 16 
P 20 
2 慢性湿疹
7 
12 
8 
13 
17 
1 1 
5 1 
4 1 
2 1 
2 1 
142.0~150.6 
358 ~402 
15.5~ 23.7 
7.2~ 12.5 
2.9...， 5.2 

146.4 144 ~149 
378.2 360 ~385 
19.6 16 ~ 21 
10.1 9 ~ 11.2 
3.74 3.0--- 4.5 
電解質別 例 数
血
正
清
品
{直
イ底 
変 域 平 均値 正 常 域
T-B 
Cl 
K 
Ca 
P 
5 
8 
7 
6 
5 
4 
6 
2 
6 
3 
1 
2 
4 1 
2 
144.7~149.9 
364 ~401 
16.2~ 25.0 
9.7~ 10.9 
2.8~ 4.0 
146.1 
377.8 
21.6 
10.3 
3.24 
144 ~149 
360 ~385 
16 ~21 
9 --11.2 
3.0~ -4.5 
3 小児湿疹
電解質別 例 数
血 清 値
変 域 平 均値 正 F向Iう4 域
正 ヲI百主I イ民 
T-B 

Cl 

K 

Ca 

P 
9 
9 
6 
4 
4 
7 
8 
5 
3 
1 
1 
1 
1 
3 
単位 T-B; mEq/L，他;mg/dl 
第 6 表
o K/Ca比
50、 
o T-B/K比
1 143.9~149.3 
1 358 ~384 
17.6~ 21.2 
9.5~ 11.2 
3.6~ 6.1 
湿疹の K/Ca及び T-B/K 
146.8 
371.0 
19.3 
10.4 
5.25 
病 名|例 数 1， 1. 1.51~2.00 2.01~2.50 2.51ノ
急性湿疹 13 1 7 5 。 
d慢 性湿疹 6 1 2 2 1 
小児湿疹 4 。 3 1 。 
144 ---149 
360 ~385 
16 --21 
9 ~ 11.2 
3.0--- 4.5 
平 均
1.88 (1.44~2.30) 
2.08 (1.50---2.54) 
1.75 (1.61---2.01) 
病 名 数 r 6~50~ 16.51~7.0017.01~7~50 j7.51~8 ∞ 
。8 2 74.5 (6.26--'8.22)2 3急性湿疹 
。 。 
1 
2 12 1 7.19 (5.65~8.96)6慢性湿疹 
1 2 1 2 7.68 (6.99~8.29)6小児湿疹 
で平均 146.8mEq/Lで，各型ともに正常値を示す 似を示した。

例が多く，高値例はそれぞれに 1例，低値例は急性 2) クロール 急性湿疹は 358~402，平均 378.2;

および小児湿疹K各々 1例あった。各平均値も略相 慢性湿疹は 364~401，平均 377.8; 小児湿疹は 358~
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384で平均 371.0mgjdlで， 各型ともに正常値を示 
すものが大半であったが，高値例も少なく，急性型
ではり18' 慢性型にはり自民見られた。低値例は急
性型および小児湿疹に各 1例づつあった。平均値は
急性型および慢性型にやや高値を示したが，小児湿
疹は正常中間値であった。
3) カリウム 急性湿疹は 15~23，平均 19.6; 慢 
性湿疹 16~25，平均 21.6 ;小児湿疹 17~21，平均
19.3 mg/dlで，各型を通じ正常値を示す例が多かつ
高値例を7Iζ慢性型ではり13'j4，たが，急性型では 
見た。平均値では慢性型が高値を，示した。
4) カルシウム 急性湿疹 7~12，平均 10.1 ;慢
性湿疹 9~10， 平均 10.3; 小児湿疹 9~11， 平均 
10.4でほとんどが正常値を示し，異常値を示す例は
きわめて少数であった。平均値も夫々相似た値であ
つTこ。
5) 無 t*~燐急性湿疹 2.9~5.2，平均 3.74; 慢性
湿疹 2.8~4.0; 平均 3.24; 小児湿疹 3.6~6.1 で平均
5.25mgjdlで急性および慢性型では正常値を示す例
が大半であったが，小児湿疹ではり4が高値であっ
た。したがって，平均値も急性型，慢性型では正常
であったが， 小児型では 5.25mgjdlと高値を示し
た。 
6) KjCa 比急性および小児湿疹では1.51~ 
2.00の聞にあるものが多く，平均値も夫々1.88， 
1.75と正常範囲を示したが慢性湿疹では 2.08とや
や高かった 0 ・ 
7) T-B/K 急性湿疹 8例中 2例は 6.50以下，
または 8.01以上の異常値を示した。慢性湿疹6例は
2例lζ低値， 1例lζ高値があり，小児湿疹6例では 
2例lζ高値を示した。平均値は急性および小児型は
略正常，慢性型でやや低値を示した。
第 2節小括および者按
今日までに湿疹の電解質代謝中もっとも注目せら
れ，かつ調査されたのは K，Caならびに KjCaで
ある。 Luithlin(18)は各種塩類の皮膚に対する作用lζ
関する研究中，皮膚内に K上昇し， Caが減小する
と炎症準備性をまし， ζの逆の場合には炎症準備性
を減ずると報告し，その後 Klauder & Brown(19)， 
遠山・林(20)も同様な所見を述べ，さらに遠山・林は
KjCa 比が 4~5 の時は正常で， 3以下または 6以
上におよぶと感受性充進を来すと報告した。これ等 
K関連して湿疹の血清 Kおよび Ca濃度の測定が
なされた。 Urbach& Simbandl(21l-(1923)は，15例
の慢性湿疹中 1例K上昇を認めた。
K については， Nathan & Stern (1928)は急性
湿疹の極期では K の上昇があり，慢性湿疹Kは著
変を認めなかった。 しかしながら Babnik(1941) 
は急性型 51t5例，慢性型 31io例に K低下を認めて
いる。
本邦では檎垣(1929)は急性型 16例の平均値は 
18.56mgjdl，発疹の種類・広狭・経過の長短にはほ
とんど関係なく，低値なもの 1例，高値なものが2 
例あったが，慢性型 21例の平均値は 19.50mgjdl 
で， 3例lζ低値， 3例lと増加を認め，一般に惨出期
には高値，落屑期l乙は低値であった。 5例の脂漏型 
は正常域にあって変化を認めなかったと報告してい
る，本幡(1944)は4例の急性湿疹の調査で K値の
低かったものが 1例あったと述べ，北村(1951)(22)
は急性および慢性湿疹 15例を含む 21例のうアレルギ、
一性皮膚疾患中 4例lζ低値， 6例lζ増加を認めたと 
いう。堀 (1956)は急性湿疹 19例中3例に低値， 4 
例に高値， その平均値21.9mgjdlであったので健 
康平均値よりやや高い値を示し，また慢性湿疹 11例
中低値1例高値2例で平均値20.5で，やや高かった
とのべている。
以上の如く湿疹の血清 K値については各様の報
告があり，急性湿疹には高値を認めるもの(2}，低値
〉，両様の変化を認めるもの10〉〈8を認めるもの〈 (7)(22)
〉，21また慢性湿疹にも上昇を認めるもの〈〈日〕があり，
低値を認めるもの(10九両様の変化を認めるものの
(2)(めなどがあった。自験例も急性型，慢性型ともに 
高低両様の値を認め，小児湿疹には高値例を認めた
が正常域内では慢性型iζ高値の傾向を認めた。 
一般的な傾向として急性型では一時的に K の上
昇を認めた-が(2)(7に慢性型では著変を認めないもの
と(2うやや高値を認めるものがあったω。(自験) 
Ca 代謝にがんして Urbach& Simbandl (1923) 
は， 慢性型 15例中高値， 低値が夫々 1例づつあっ
たといい. Nathan & Stern (1928)は急性型3例
中 1例に高値を認め， Babnik (1941)は急性型 1/17，
慢性型 1/t1I乙低値を認めたと述べている。
本邦では笹川，品川は湿疹 4例の平均値は 10.1
mg/dlで非湿疹者 4例の平均は 11.8mg/dlであっ
たので，湿疹はやや低下しているがいちじるしい差 
はないとし，槍垣 (1928)は急性型 16例の平均値は
10.77mg/dlであったが，中2例低値， 2例高値で， 
病勢昂進時には増量せる例あるもおおむね正常域内
に変動し，慢性型 21例の平均値は 10.66mg/dlで
中 1例は軽度低値を示し，また急性再燃時には減少
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を見Tこ。脂漏型5例の平均は 10.9mg/dlで， 正常
域内にあって変化がないと述べた。本幡 (1944)は
4例中2例急性型で高値を認め，北村(1951)急性
慢性湿疹 15例を含む 21例のアレルギー性皮膚疾患 
者中， 5例に低値 :3例lζ高値を認め，堀(1956)
は急性型 19例の平均は 11.6mg/dlで低値3例，高
値 1例，慢性型 11例の平均は 11.8mg/dlで，低値
2例，高値 1例を認めたという。
以上の如く Ca値比ついては急性型で高値を認め
るもの(2)(円低値を認めるもの(10う高低両様の変化
を認めるもの(7)(2)(9)があり，慢性型では，低値を認
があ2)(9)1)く(2〉，両様の変化を認めるもの7めるもの〈 
った。自験例では急性型，慢性型ともに高値，低fna
両様の変化を示した。
一般的な傾向としては急性型・慢性型ともに正常
域内の変動を示したがω〈わくわ自殺， ときに急性期ま
たは再燃時lζ減少を見るものが多かったが(2〉(10〉(3)，
稀に増加を見るもののもあった。
従来は総塩基および Clは NaClの型で追求され
た。皮膚は体内の水分貯蔵場で、あり(とくに真皮が
関与)，内臓の必要に応じその保持量の変動が起る。
総塩基の 80%以上は Naおよび Cln:よって占め
られ水分変動と密接に結びついてるので皮膚疾患に 
際して総塩基も変動を示す乙とが知られている。
湿疹の組織学的所見，膨疹吸収試験などより考え
ても皮膚内の水分量増加はあきらかであろう(伊藤
〈23〉，高田く2ベNathan & Stern)。各種皮膚疾患の
際の血清 Na，Cl値にかんして堀は急性湿疹 19例
の平均値は 292.9mgjdlで大体正常域中 lζ あった
が， 中3例は低値， 1例に高値を認め， Clは平均
320 mgjdlで大体正常域にあって， 1例のみ低値を
認めたという。また慢性湿疹 11例の Na平均値は
322 mg/dlで健康正常域にあって，高い値を示した
もの 2 OUあった。 Clの平均値は 314mg/dlで全般
に健康平均値よりやや低いと報告している。自験例
では急性型・慢性型ともやや高値を示す傾向にあっ
た。
皮膚疾患の際の無機燐代謝にかんする統計的に観
察した報告はいまだないが，自験例では急性型およ
び慢性型はともに正常域内にあってきしたる変動を
認めなかったが，小児湿疹には高値を示すものが多
かった。
一般疾病の際，各種電解質の代謝は単独lとある無 
機塩類が特異的lζ変動する事は少し相互の拾抗作
用あるいは中枢支配による相対的変動を示すもので
ある。 ζの原則は皮膚疾患の電解質の研究に際して
も同様であるから各イオンの血清値変動を一定の機 
構の下に説明しなければならない。
Luithlinは家兎に特定の食餌を与えたときの皮
膚の感受性を調査し，皮膚中の K が増加し Caが
減少すると炎症準備性をまし，乙の逆の場合には感
受性が減ずると報告し，その後多くの追試者により 
確認せられ，また Caと K の代謝に対し植物神経
の介在が問題となった。すなわち Caは交感神経刺
戟イオンであり，乙れに対して K は副交感神経刺
戟イオンで (Kraus & Zondeck'V)， これらの措
抗作用をイオン濃度比で表示せんとする事が企てら
れた。
正常人の K/Caは合1.86:t0.13，、♀1.91土0.08
(本幡)0 1.76 (1.24~2.19) (堀)といわれているが
各種皮膚疾患の K/Caを追求した報告として， 広
田(2町1921)は湿疹 10例， 高麻疹4例， 痔疹7例
の調査では一定の結果を得られなかったとし，また 
La uerssen (29) (1925)は湿疹43例中 6例正常， 8例 
Vagotonie，4例 Sympathicotonieで，他は両様
の反応があったと報じ， また阪上(1926)(30)は寒冷
専麻疹には Vag前 onie，慢性専麻疹には Sympat-
hicotonieが多かったが，その他両様反応があると
し，三宅(1928)(31)は皮膚疾患々者の自律神経と血
液化学値の問に相関を認めないと記述している。
かくの如く K/Ca比と皮膚疾患との聞には一定
の関係なしとの報告も多いが， 湿疹の KjCaILつ
いて Nathan& Sternは症状の極期では K は増
加し， Caの低下の為の KjCa増加があったという
が，本幡は Kの減少， Caの増加による K/Caの 
減少，北村は K/Ca値は正常域内にありとし，堀
は急性および慢性湿疹ではともに高値にあったとの 
べている。したがって両様の場合があるが一般に湿
疹には K の上昇 Caの減少の場合が多いと考えら
れ， 乙れが単独に，あるいは両者が併合して変化
し， K/Caの増加を来すと考えられる。自験例でも
急性型 5j13'慢性型 3/6ILK/Ca=2.01以上の症例が
あった。湿疹と自律神経との関係はいまだ確定的な
資料はないが， K/Ca値上昇を示すものが多いと考
えられる。
近年 Selyeの適応性症候群の概念の発表以来副
腎皮質が鉱質性コルチコイド(Desoxycorticoster・
one)が電解質，とくに K 代謝花関係ある事が着
目され，また腎において該ホルモンの作用lとより糸
球体よりのi慮過量の 90%が主として近位尿細管で
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再吸収され， さらは遠位尿細管でその H イオンの
濃度の如何により再吸収度合が異り，逆に血液 pH 
の調節Iζ関与している。一方 Naも該ホルモンの作
用を受け腎において再吸収を受け，とれら Na， K 
の比が副腎機能の状態判定の一助に用いられる。
すなわち副腎不全症たる Addison病では低 Na，
高 K 血症を認める乙とは既知の事実であるので
比の変動K/Caらは(39))，中尾Loeb(3837)，Thorn(
(高値或は低値)を示す者lζ副腎皮質機能に異常が
あると考えた。
皮膚科疾患について黒団側)らは酒皮査， 円型脱毛
症，紅斑性狼痛などにおける Na/Kと副腎機能の
関係につき言及し，また堀は各種皮膚疾患中とくに
急性および慢性湿疹，紅斑性狼磨，惨出性疾患に砥
下を，急性湿疹，皮膚結核，紅斑性狼磨などに上
昇を認めた。また薄場は各種色素異常性皮膚疾患 
(Addison病， Riehl黒皮症， 肝斑など) 360例
につき K 負荷を行い，副腎機能との関係を追求し
?こ。
自験例の測定方法は Na/K を用いずに T-B/K 
を用いたが，血清総塩基の組成は Na=142，K=5， 
Ca=5，Mg=3，計 155mEq/Lで¥あるからその変
動は 90%以上を占める Naの変動l乙帰因するとの
Gamble(41)の説を引用して T-B/Kを以て一応副腎
機能の目安とした。 
堀は急性湿疹 13 例の T-B/K は 10.5~46.5，平
均 27.72でその 5例K異常値があった。 とくに症状
の惨出性であり，また擢患部位が広汎なものに異常 
値が多いとし，慢性湿疹 8 例の T-B/K は 16.8~
39.4，平均 30.2で， 正常平均値 (28.1)より高かっ
たが，おおむね正常域内にあったと報告した。自験
例の T-B/K は急性湿疹 8 例は 6.26~8.22 の聞にあ
って，平均値は 7.45，2例に低値を， 慢性湿疹6例
は 5.65~8.96 の聞に位し，その平均値は 7.19，中 2 
例に低イ|立を， 1 例 l乙高値を，小児湿疹 6 例は 6.99~
8.27にあって，平均値は 7.68であったので正常域内
にあった。
副腎機能と Na/I互について， addison病の如き
副腎皮質機能不全では低 Na高 K血症により Na/K
比の低下を来し，また ACTHあるいは DOCAの
投与はより高 Na低 K血症の副腎皮質機能の充進 
では Na/K比の上昇が起る。勿論副腎皮質機能と
血清電解質 (Na，K)を介して皮膚疾患に対する影
響はエリテ:マトーデス，皮膚筋炎，その他の系統的
疾患では著明であるが，一般の皮膚疾患で、は急性で、
広汎な変化を見るものはのみ Na/Kまたは T-B/K
値の変化を見るので，湿疹の皮膚変化の程度，ある
いは病型による副腎皮質機機能変化を推測する ζと
が出来る。
第 2章皮膚炎および中毒疹
(第 7"-'8表)
第 1節自家実験例 
1) 総塩基皮膚炎では 142~151，平均 147.3;
中毒;疹で、は 146---148，平均 147.3mEq/Lで皮膚炎 
では高低両様の変化を示す例が多かったが(12/31)，
中毒疹は症例少き為か 3例共正常値を示した。平均 
値は何れも略正常域の中央ーにあった。
2)クロール 皮膚炎では 346~417，平均 378.2;
中毒疹で‘は 352~394，平均 377.3 mg/dlで，両群
とも高低両様の変化を示す例が多く， 皮膚炎では
14/39， 中毒疹では 5/9が異常例であった。平均値は
正常域内にあったが，比較的高値を示した。 
3) カリウム 皮膚炎では 15~24，平均 19.1;中
毒疹では I6~?6，平均 20.2mg/dlで，皮膚炎では
大半が正常値を示したが， 中毒疹では 2/7が高値例
であった。平均値は両群ともに正常域内にあった
が，比較的高値を示した。
第 7 表 皮膚炎および中毒疹 
1 皮膚炎(薬物性および中毒性〉
電解質別 初l 数
血 清 イ直
変 域 ，平 均値 正 常 域
正 信1 イ底 
T-B 31 19 8 4 142.8~151.8 147.3 144 ~149 
Cl 39 25 11 3 346 ~417 378.2 360 --385 
K 28 24 3 1 15.7--24.1 19.1 16 --21 
Ca 31 27 4 8.5---11.2 9.7 9 --11.2 
P 33 30 1 2 2.7--- 4.7 3.51 3.0--- 4.5 
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2 中毒疹
清 値
電解質別 ou 変 均値 正 常 域
高 イ庄 
T-B 3 
Cl 9 
K 7 
Ca 7 
P 5 
3 
4 
5 
6 
4 
3 2 
2 
1 
1 
146.0~148.7 
352 ~394 
16.0~ 26.5 
8.9~ 10.8 
3.1~ 4.4 
147.3 144 ~149 
377.3 360 ~385 
20.2 16 ~ 21 
10.0 9 ~ 11.2 
3.90 3.0--- 4.5 
単位 T-B: mEq/L. 他:mg/dl 

第 8 表 皮膚炎および薬物疹の K/Caおよび T-B/K
 
o K/Ca比
病 1.50、1.51---2.00 I2.01~2.50 I2.51ノ 平 均 {直 
29 
5 
2 13 14。 。 薬物中毒疹 2 2 1 
o T-B/K比

病
 650¥.. 16.51~7.001701~7.5伝長叫 8.01ノ l
皮膚炎 

薬物中毒疹 
  
4) カルシウム 皮膚炎では 8~11，平均 9.7; 中
毒疹では 8~11，平均 10.0 mg/dlで，両群ともに
少数ではあるが低値を示す例があった。皮膚炎では 
4/31'中毒疹では 1/7例が低く，その平均値は正常域
の略中央にあった。
5) 無機燐皮膚炎では 2.7~4.7，平均 3.51 ;中
毒疹では 3.1~4.4，平均 3.90 mgjdlで，高低両様の 
変化を示す例は少し皮膚炎では 30/33，中毒疹では 
4/5例が正常域内にあった。平均値は中毒疹が 3.90
1.95 (1.44---2.25) 
2.08 (1.63~2.97) 
平 均 {直 
7.82 (6.15~11.23) 
6.57 (5.61~7.87) 
い時には Caの低下， K 上昇があり，変化が慢性
化するに従い正常化K赴くとしている。 Babnik
(1941)は9例の皮膚炎で重症例は Caが減少の傾向 
を示したと述べている。本幡(1944)は食餌性皮膚
炎 7例で Caの平均値は 11.67士1.04mg/dl，K の 
平均値は 19.89=t1.28mgjdl， 薬物性内因性皮膚炎
7例の Ca平均値は 11.47士1.02mg/dl，K 平均値
19.41=t2.25 mgjdl，接触性アレルギー性皮膚炎 9例 
の Ca平均値 11.74士1.12mg/dl， K 平均値 20.49
と正常域内でやや高値を示した。=t1.81であったといい，アレルギー性の皮膚炎で、変 
6) K/Ca 皮膚炎では 2例が， 1. 50以下の低値
を示したが，大多数は平均値1.95を前後し，正常値
を示した。薬疹・中毒疹では 1例lζ2.51以上の値を 
示したものがあったが，平均値は 2.08でやや高値で 
あった。
7) T-B/K 皮膚炎で，低値を示したものは 1例
で， 29例中 11例は 8.01以上の高値を示し，平均値
は7.82で比較的高い値であった。
薬疹は 4例中 2例が 6.50以下の低値を示し，平均
値も 6.57と低い値を示した。
第 2節小括および考按
皮膚炎および薬疹の血清電解質について Nathan
& Stern (1928)は皮膚炎初期で浮腫のいちじるし
化が広汎，かつ新鮮な場合は Caの変動があると
記述している。堀(1956)は毒物性皮膚炎 13例で
K の平均値は 20.94mg/dlで2例に高値を認め，
Caの平均値は 12.9mg/dlで平均値よりやや高く，
中2例に高値， Naの平均値は 249mg/dlで平均値 
より低いが個々の症例はおおむね正常域内にあった
が， Clの平均値は 288mg/dlで低く， 4例はあき
らかに低い値を示した。山本(25)は種々薬物による
皮膚炎の経過中一時血清 Clの減少を認めた。
自験例l乙前述の如く K Ic高値例， Ca IL低値例
を認め， また総塩基・ Clは高低両様の変化があっ
たが，一般に正常域内での高値域にあった。 
無機燐は皮膚炎の際lζ高低両様の変化を認めた
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が，おおむね正常域内にあった。 囲内にあったと報告したが，自験例の T-BjKは皮
すなわち一般的には， Caの減少は程度の差はあ 膚炎 29例は， 6.15~1 1.23，平均 7.82 と正常域内高
るとしても認められ (2】(10)(8)(9)白験， さらに K の上 値を示し，また中毒疹，薬疹では堀は 4例について
昇を説く者もある (2)(9)白験，液体性電解質の主要イ 調査し 13.25~44.6，平均 28.9 で，増減各 1 例を認め
オンである Na，Cl について掘は減少傾向を主張 たというが， 自験例 4例む T-B/Kは5.61--7.87，
したが，自験例では増加を認めた。 平均 6.57で正常域内低い値を示した。 
K/Ca rc.ついて Nathan & Sternはサルバルサ
第 3章紅斑群(多形濃出性紅斑，結節性
ン皮膚炎で急性期(浮腫期〉で KjCa比の土井を認

め，本|幡は 9例の接触性皮膚炎で KjCa= 1.76で略
紅斑，エリテマトーデス〉

変動を認めず，掘は 13例平均1.64 (0.79--3.52) 
(第 9~ 10表)
 
で3例減少， 2例増加あるも一般には平均値の低下 第 1節 自家実験例

を認めている。 自家症例の皮膚炎 29例で平均1.95 多形惨出性紅斑を E.e. m.， 

(1.44~2.25)，薬疹，中毒疹 5 例の平均は 2.08 (1.63 結節性紅斑を E.n.， 
~2.25) で，何れも比較的高い値を示した。 エリテマトーデスを E.と略記する。 
NajK比について堀は毒物性皮膚炎8例について 1) 総塩基 E.e. m. は 142~149，平均値 146.4 ; 
調べ， 21.6~34.5，平均 27.8 で， 全例ともにE常範 E. n. は 143~144，平均値 143.6; E.は 139.....151，
第 9 表 紅斑群(多形接出性，結節性，エリテマトーデス)
 
1 多形性接出性紅斑

イ直民l 清
変 域 平 均値 正 常 域電解質別 例 数
正 三田吉I イ民 
T-B 6 
Cl 11 
K 7 
Ca 9 
P 8 
4 
8 
5 
7 
8 
1 
2 
2 
1 
1 
2 
142.3~149.1 
347 ~430 
16.2~ 25.5 
8.5~ 12.7 
3.1~ 4.4 
146.4 
379.1 
19.5 
9.8 
3.68 
144 ~149 
360 ~385 
16 ~ 21 
9 --11.2 
3.0-- 4.5 
2 結節性紅斑
血 清 {直
電解質別 初リ 数 変 域 平 均値 正 常 域
両 イ民 
T-B 4 
Cl 6 
K 2 
Ca 5 
P 5 
1 
4 
2 
5 
5 
3 
2 
143.3--144.2 
352 ぷ 379 
18.8--20.3 
9.8--10.9 
3.3-- 4.4 
143.6 
365.5 
19.5 
10.2 
3.90 
144 --149 
360 ~385 
16 --21 
9 --11.2 
3.0--' 4.5 
3 ェリテマトーデス
血 清 値
電解質別 初1 数 変 域 平 均値 正 常 域
正 両 イ底 
T-B 6 
Cl 7 
K 6 
Ca 8 
P 6 
2 2 2 
2 3 2 
3 3 
6 2 
3 3 
139.8--151.5 
345 --401 
19.5--24.7 
，.8.7 11.1 
3.3~ 5.2 
145.5 
374.2 
22.1 
9.8 
4.36 
144 --149 
360 --385 
16 --21' 
，. 9 11.2 
3.0-- 4.5 
単位 T-B:mEqjL. 他は mg/dl 
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第 10表 紅斑群(多形協11:¥性，結節性，エリテマトーデス)の K/Caおよび T-B/K 
1 K/Ca 
病 名 1.50、I1.51--2.00 I2.01--2.50 I 2.51ノ 三F 均 
多形議出性紅斑
UAU
ハυ
ハ
AA--FD AU--ti 1.92 (1.58~2.31) 
2.06 (1.81~2.72) 
2.27 (2.02~2.74)
530
結節性紅斑
ェリテマトーデス 
2 T-B/K 
病
多形惨出性紅斑 
結節性紅斑 
エリテマトーデス 
数 I6.50¥. 16.51~7~OOF01--7.50 17.51~8州 8.01? I 平 均
5 1 
4 1 
7 1 2 
。。
 
平均値 145.5mEq/Lであった。 E.e.m.では 8/1 
が正常値を示したが， E. n.はり4例が低値を， ま
た E.ではり6が異常値(高低夫々 2例づつ)を示
した。平均値は E.e.m.および E.では正常域の
ほぼ中央値を， E.n.では低値を示した。 
2) クロール E. e. m. は 347 ~430， 平均値 
3791; E. n. は 352~379，平均_365.5; E. は 345~ 
401， 平均 374.2mg/dlで総塩基と同様， E.e. m. 
ではり6例が正常値を， E. n.はり6が低値， E.で
は 5/7が異常値(高値3例，低値2例)を示した。
平均値は E.e.m. はやや高{f~j或に， E. n.は低値
域lζ，E.は中央域にあった。 
3) カリウム E.e.m.は 16--25，平均 19.5; 
E.n.は 18--20， 平均 19.5;E.は 19~24， 平均
22.1 mg/dlで， E.e.m.は 5/7が正常，2/7が高値
を， E. n.は例数少いが 2例とも正常値， E.は6例
中3例が高値を示した。平均値は E.e. m.， E. n. 
はほぼ正常域中央にあったが E.は高値域にあっ 
た。
4) カルシウム E.e.m. は 8~12， 平均 9.8;
E.n. は 9~10，平均 10.2; E.は8--11，平均 9.8
mg/dlで， E.e. ID.は 2ん， E.は 2んが低値であっ
7こが， E.n.は5例とも正常値を示した。平均値は
3群ともほぼ正常域の中央にあった。 
5) 無機燐 E. e. m.は 3.1 ~4.4， 平均 3.68; 
E. n. は 3.3~4.4，平均 3.90; E.は 3.3--5.2，平均 
4.36 mg/dlで， E.e.m.および E.n.は全例正常
値を示し， E.は 3/6~ζ高値例があった。平均値は 
E. e. m.，E.n.は正常域中央にあったが， E.は高
値域を示した。 
6) K/Ca E. e. m.は9例ともに正常値域内に
あって平均値も1.92でやや高値を示した。 E.n.は
7・92 (6.74~9.01)2 G 2。
 7.28 (6.60~7.79)1 2 
6.91 (6.22~8.16)3 1G 
1例に 2.51以上の高値を認めたが， 平均値も 2.06
とやや高値を示した。 E.は6例全部が 2.01以上の
高値を示し， 1例は 2.51以上を示し，平均値も 2.27
と高値を示した。 
7) T-B/K E.e. m. は 5 例中 2 例 ~L 8.01以上
の高値を示し，平均値は 7.92と高値を示した。 E.n. 
は4例ともほぼ正常域内lζあって，平均値も 7.28と
正常値を示した。E.は 1例lζ8.01以上の高値を認
めたが，他の 6例は低値を示すものが多く，平均値
は6.91と低鯨を示した。
第 2節小括および者按
紅斑性疾患の血清電解質について Nathan & 
stern (1928)は E.e.m.および種々の原因による
紅斑などの急性の変化は当初には変化がないが極期 
にななると K は減少， Caは増加するが，疾病の
軽快とともに正常化する。しかしながら緩慢な紅斑
形成では変化は少いとした。
Pulay (1923) は E.e.m.では Cl. Ca ~L変化
を認めなかったが， E. n.では Caの減少があった 
と報告し，本l幡(1944)は Ca，K の変動を認めな 
かったと述べている。堀(1955)は E.e.m. 5例 
中 1例K Naの上昇， 1 例 ~L K の上昇， Caは2 
例で減少， Clは3例に減少したが， 1例のE.n. 
では K のいちじるしい減少を見ている。
自験例は E.e.m.では K と Clは上昇， Caは
減少し， Pは不変であった。 E.n.では T-Bおよ
び Cl~乙減少例を見Tこ以外は変動を認めなかった。
これを要するに一般的にはE.e. m.では Caの
増加があったという Nathanらの報告があるが，
変動を認めないか(1)くへ または減少を認め(9)白玖 
K は Nathanらは減少を主張したが，変動を認め
ないかく1)(8)(へまたは増加を認めている白験。
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E. Kついては CaK変動を認めないもの (Fal-
chi(32¥ Levin(33))，減少を認めているが (Percival 
(34¥ Stewart)，堀は 1例に増加を認めた。堀は 15
例の急性， 亜急性，慢性型の E.でK は3例記減
少し， 2例は増加したが， Clはすべて正常闘はあ
は平均値の増加を認めたと述べている。王Naり， 
子(制は Naの軽度な減少と， Kの増加を認めてい
る。
自験例では総塩基の平均値は減少， K と， P の
増加があり， E.は Caの変動は少く (32)(3)(9)自験， 
Naおよび総塩基は減少を認める者もあるがm，ま
た増加を認める事もある (35)自験。 K は変動を示す
場合がある (9)【35)自験
K/Ca比について Nathan& Sternは E.e.m. 
では極期では K の減少， Caの増加があるので， 
K/Caの低下が見られるといい， 堀は E.e. m. 5. 
例を調査し， KjCaは夫々 1例に減少および増加例 
を認め， E. n.の 1例では減少があった。自験例で
は E.e. m.9例の平均は1.92 (1.58--2.31)であつ 
たが， E. n. 5例の平均は 2.06 (1.81---2.72)で何れ
も正常闘の高値であった。 
堀は急性・亜急性播種状 E. 7例でやや低値を認
め自験例でほ播種型 6例で平均 2.27と高値を認め 
た。
Na/l互について堀は.E.e. m. 5 例 (17 .4 ~55 .4)
で高値2例，低値 1例を認め，黒田らは低下傾向が
あると報じ， 自験例は 5例の T.-B/Kの平均値は 
7.92 (6.74--9.01)で正常域の高値にあった。 E.n. 
について堀は 1例に 56.0と異常高値を認め，自験例 
4例の T-B/Kは平均 7.28(6.60 ~7.79) で正常域
の中央値にあった。 E.では黒田らは高低両様の変
化を認め，堀は急性，亜急性播種状型，円板状型，
12例に平均 34.2(14.1--58.5) と高値を認めたが， 
白験例の E. 7例の T-B/K は平均 6.91(6.22--
8.16)と正常域の低値にあった。 
E. I乙対する治療法として， ACTH，Cortisonの
有効性は Thorn以来多くの追試者l乙より認められ
ているがこの作用の本態Kついては Sulzbergerの
いうが如き morbidostaticな対症的な説もあるが， 
一方本症の剖見例で屡々副腎の皮質束状層の変性
(三浦く423，石原(43)，血管のフイブリノイド変性 
(安西(4) の点より副腎障碍の存在も考えられる。
E.では Na/Kまたは T-B/K比が前掲の諸項か
らも減少する事が考えられるが症期の状態，ホノレモ
ン治療の有無lζより変動することも考えられる(堀， 
黒田)。
第 4章紅皮症(紅皮症，へブラ紅色枇糠
疹)および水癒症(ジューリング
癌疹状皮膚炎)(第11--12表)
第 1節 自家実験例

へブラ紅色枇糠疹をH.

ジューリング抱疹状皮膚炎を D.と略記
 
1) 総塩基紅皮症では 137 ~148，平均 144.3 : 
H.では 144--150，平均 147.5;D.では 143--147，
平均 145.2mEq/Lであった。紅皮症ではり9例が
低値を， H.では 1/4例が高値を， D.では 1/3例が
低値を示した。平均値は正常域応対し紅皮症および 
D.は中央より低値を， H.はやや高値を示した。
2) クロー ノレ 紅皮症では 358---390，平均 369.0; 
H.は367--392，平均 377.7;D.は 351--378，平均
361.5 mgjdlで，紅皮症では 8例中 1例高値， 2例低
値， H.では 4例中 1例高値，又 D.は4例中 2例
iζ低値例があった。平均値では紅皮症， D.は略正
常域中央K，H.は377.7mg/dlと高値を示した。
3) カリウム 紅皮症では 16--26，平均 20.8; H. 
は 16--25，平均 21.1; D.は 15--20，平均 17.6mg/ 
dlで， 紅皮症， H.では夫々 2/10例，1/4例に高値
例があったが D.では 2/3 {)IUK低値例があり，また 
平均値は紅皮症， H.は夫々 20.8，21.2 mgjdlと高
値を示したが， D.は低値を示した。
4) カルシウム 紅皮症では 8~10，平均 9.6; 
H.は8--10，平均 9.2; D. は 9~10，平均 10.0 mg 
/dlで，紅皮症， H.では夫々 1/7例， 1/3例K低値 
例があり， D.は全例正常値を示した。平均値は紅
皮症， D.では正常域中央はあったが， H.は低域
にあった。 
5) 無機燐紅皮症では 2.9~4ム平均 3.7; H. 
は3.0--3.8，平均 3.1; D. は 3.1~4.7，平均 3.6 mg/ 
dlで， 紅皮症では 1/9例K低値を， D.は 1/3例に 
高値を示したが， H.は全例共略正常であった。平
均値は H.で低値を示した他は正常域中央にあっ
た。
6) K/Ca紅皮症で、は 1例に高値を示し，平均値
では 2.12とやや高値を示した。
H.は3例中 1例に高値を認めたが平均値は 2.30
とやや高値を示した。 
D.は3例ともにほぼ正常値を示し平均値も1.92
であった。 
7) TB/K 紅皮症は 8例中 3例l乙低値， 2例l乙司 
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第 11表 紅皮症(紅皮症およびヘブラ紅色枇糠疹〉および水宿症
(ジューリング抱状皮膚炎〉
血 清 値
病名 電解質別 初リ 数 変 均値 正 戸吊u. 域
正 信1 1If 
9T-B 
Cl 8 
K 10皮 
-Ca 7 
症 P 9 
5 
5 
8 
6 
8 
1 
2 
4 
2 
1 
1 
137.0~148.7 
358 ~390 
16.3~ 26.7 
8.7~ 10.6 
2.9~ 4.2 
144 ~149144.3 
360 ~385369.0 
16 ~ 2120.8 
9.0~ 11.29.6 
3.0~ 4.53.7 
144 ....149
147.5 
360 ....385
377.7 
16 ~ 2121.1 
9.0~ 11.29.2 
4T-B
ヘ紅 
Cl 4色 
ブ枇 K 4 
糠 Ca 3 
ラ疹 P 4 
ジ癌 T-B 4 
ュ疹 Cl 4 
l状 
リ皮 K 3 
ン膚 Ca 3 
グ炎 P 3 
3 
3 
3 
2 
4 
1 
1 
1 
1 
144.0~150.。 
367 ....392 
16.5~ 25.3 
8.4~ 10.0 
3.0~ 3.8 
3 
2 
1 
3 
2 1 
1 
2 
2 
143.9~147.。 
351 ~378 
15.6~ 20.4 
9.0~ 10.8 
3.1~ 4.7 
3.0~ 4.53.1 
144 ~149145.2 
360 ....385
361.5 
16 .. 21
17.6 
9 ~ 11.210.0 
3.0~ 4.53.6 
第 12表 紅皮症及び水庖症の KjCa及び T-BjK 
1 KjCa 
|例数 1.50~ 1 1.51~2叫01~2.50I 
一ヮ“ハリヮ“
平』一 
139221 
L
ーノ¥ノ
均一周刀
一つ“ヮ山ワ山一~~~一一798nU
iqa
病 名
。。。
 
2 3 
1 1 
2 1 
ム
一
1
6 
噌
3
1
ム唱 
i 
ヘブラ紅色枇糠疹 m1j
3ジューリング抱疹状皮膚炎 
2 T-B/K 
|同一川5い7吋 01~7吋 51~8 州 8.0171。 2 
病 名 平 均
紅 皮京 
ヘブラ紅色枇糠疹 
ジューリング癌疹状皮膚炎 
|8| 
4 
3 
3。。
2 
1 
1ー 
1。 1 2 
1 。 1 
6.89 (5.18~8.82) 
8.00 (6.85~8.71) 
7.40 (7.00~8.05) 
高値を認めたが，平均値は 6.89と低値を示した。
H.は4例中3例は高値を示し，平均値は 8.00と
高値であった。
D.は3例中 1例は高値を‘示したが，平均値は
7.40と略正常であった。
第 2節小括および者按
紅皮症に関しては Nathan& Sternは浮腫の存
在の有無により K および Caの態度が異るとし，
浮腫がいちじるしい時には Caは減少し， K は上
昇するが，浮腫の軽快とともに K は減少したが，
疾病が慢性化した時には，これらの値は正常値iζ近
づいたという。 Babnikは紅皮症の致死侃|に Ca値
が減少していたと述べ， 山本(25)は Leiner紅皮症 
で血清 Cl値の上昇を認めた 0，
白験例の平均値は紅皮症の総塩基は低値， Kは 
高値， Cl，Caおよび P は正常値中央であり， H. 
は総塩基がやや高値を Cl，Kは高値， Ca，P は低
値を示した。 
BabnikはD.の3例で， K は2例正常， 1例低
値， Caは2例正常， 1例高値， NaClは3例とも
に正常，堀は 3例において， Naは1例高値， Kは 
1例高値， Caは1例低値， KjCa値，および NajK
値は 1例lζ正常域外の変動を認め，仁木(35)(1956)
は Na，Cl，Ca，Kのいずれも正常限界にあった。
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自験例は総塩基， Kは低値， Cl，Ca，は正常中央値， 
Ca，P 正常中央値にあった。
一般的には紅皮症では K が高値， Ca低値であ
るといわれ，その他の諸症については一定の所見が
ない。 Na/I互について堀は紅皮症2例について調
査し 31.6~47.5 で高値であったといい， D. 2例は 
18.4.._.3.5で高低2様の変化があったという。自
験例の T-B/Kは紅皮症8例の平均は 6.89 (5.18~ 
8.82)で、正常械の低{i査を， H，4例平均 8.00 (6.85~ 
8.71)と正常域中高値を叉 D. 3例の平均は 7.40 
(7.00~8.05) と正常域の中央値に近い値を示した。
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